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embraincredibile, nel Paese

della burocrazia. Niente

elenchi, niente lettere, nien-

te spiegazione delle motiva-

zioni. Niente di niente. Non

acasoil 7 ottobre ’Udi (Unione donne

d’'Italia), associazione storica del fem-

minismo, invia una lettera aperta alla

ministra della Sanita Beatrice Loren-

zin in cui chiede se & vero che il perso-

nale sanitario puo obiettare alla legge

194 con una comunicazione orale al
primario. Dal ministero é silenzio.

Se gli italiani che dicono di andare

a Messa tutte le domeniche sono il

30% e quelli che ci vanno davvero il 15

(ricerca pubblicata su «Polis» nel
2010), si spie-
35 ANNJ ;
piccola quota
diobiezione. E
non del tutto,

2 perché ci sono

o medici cattoli-

| N C H | ESTA lapplicazione
della 194 come

«atto di accoglienzay. E gli altri, che
sfiorano il 70% a livello nazionale e
toccano il 90% in alcune regioni del
soprattutto il rifiuto di fare un lavoro
duro, che non da il gusto dell'emula-
zione perché é tecnicamente sempli-
ce, ed emargina. Non ¢’é tempo per al-
tro, non ti chiamano nelle operazioni
mento, insomma, sei un medico di se-
rie B. Dunque, cosi come le regioni
(che devono garantire 'aborto) fanno
ognuna come le pare, anche i medici
SONo un universo variegato, impreve-

ga cosl una
DELLA
ci che vivono
Sud? Forse qualche crisi morale, ma
difficili, perdi le occasioni di aggiorna-
dibile. Vediamolo.

2. Continua

rinuncia alla carriera e agli interventi difficili

1K= 13] B Come funziona Dire di no & molto semplice | Percentuali In alcune regioni del Sud gli obiettor
basta comunicarlo al primario; chidice disi

sono circa il 90% del ginecolog, la media
nazionale e attestata intorno al 70 per cento

Aborto, chi sono
1 medici non obiettori
e perché lo fanno

Solo una minoranza pratica l'interruzione di gravidanza
[ le motivazioni sono diverse, come le vicende personali

Le storie

Napoli
Un prolessore
sorprendente

P l 0, non lo scriva che qui
tutto funziona come un
orologio svizzero, tanto

alle virt di Napoli non crede

nessuno. E poi non siilluda, non

& mica cosi dappertutto. Nel-

I’hinterland non ci sono nem-

meno piul i consultori, che in al-

cuni quartieri erano 'unico pre-
sidio dello Stato. Si, sono orgo-
glioso di questi corridoi lindi,
delle finestre luminose, delle

apparecchiature moderne. E

poi le mie pazienti salgono di-

rettamente al quinto piano con

l’ascensore, non incontrano le
partorienti e questo per loro &
un gran sollievo. Io ero e sono
un appassionato di ricerca sulla
contraccezione e per fortuna
continuo. Prima non facevo
aborti. Ma tre anni fa € morto in
un incidente il mio collega Fran-
cesco Leone che mi era molto
caro. Non potevo far morire an-

che il suo lavoro. E cosinel 2012,

insieme alle dottoresse Cinzia

Ferrara e Gabriella Sglavo ab-

biamo fatto mille interruzioni di

gravidanza di cui 366 con 'Ru

486 senza complicanze di rilie-

vo. Per garantire il servizio, ho

potuto contare anche sugli spe-

cializzandi. Abbiamo avuto 162

casi oltre i 90 giorni: sono raris-

simi i casi di malattie materne,
quasi sempre sono malforma-
zioni fetali o patologie cromoso-
miche. Li ¢’é un vero travaglio
interiore, sono sempre figli de-
siderati e cercati a lungo. Sa-
rebbe bello il giorno in cui tutte
le donne incinte fossero conten-
te di esserlo e questo lavoro non
avesse pill ragion d’essere.
Costantino Di Carlo, dirigente
medico del Policlinico
universitario Federico Il
e professore associato
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Tra i non obiettori ci sono anche medici cattolici per i quali I'applicazione della 194 é un «atto di accoglienza»

Bologna

[l cattolico che non
hamai obiettato

1, sono credente da sem-
S pre e mi definisco un me-
dico cattolico. Ma, in dieci
anni da ospedaliero e in tanti
altri in consultorio pubblico,
non ho mai fatto obiezione. Si
puo essere contro 'aborto an-
che non obiettando, soprattut-
to se ci si impegna nella pre-
venzione. Certo, gli interventi
in ospedale mi sono pesati un
po’, ma mi sentivo ipocrita a
non farli. Dopo la decima setti-
mana & pill dura perché 'em-
brione comincia ad avvicinarsi
a una struttura fetale. Ma, ve-
de, la legge & chiara: 'autode-
terminazione non prevede la
dissuasione. Prevede 'ascolto,
l'accoglienza. Non sei un nota-
io, a volte puoi cogliere un desi-
derio di maternita inespresso e
- solo in quel caso - & giusto che
tu lo sostenga. E poi bisogna
stare ai fatti: gli aborti ripetuti
non crescono, non si tratta di
un mezzo di controllo delle na-
scite, ma di un’extrema ratio.
Gianni Fattorini, ginecologo,
autore del libro
«Aborto. Un medico racconta
30 anni di 194» (Guerini, 2008)

Genova

Lafemminista che
non ce lafaceva pit

I e vedevi scendere giil
alla stazione Principe,
inebetite, mezze addor-

mentate. Negli ultimi anni nel

mio ospedale a Sampierdare-
na arrivavano prostitute e fiu-

mi di extracomunitarie. I col-

leghi obiettori facevano un de-

cimo di quello che facevo io.

Ma io non sarei mai diventata

primario, non mi chiamavano

in sala operatoria per gli in-
terventi importanti. Eravamo
soli in un ghetto, io e un infer-
miere. Mi sentivo pill un’assi-
stente sociale che un medico.

Ho cominciato nel 1978 e sono

andata avanti fino al 2004. Poi

basta, non ce la facevo pit.

Non volevo essere strumenta-

lizzata come pentita, e cosi ho

aspettato fino a che il servizio
fosse garantito. Ora al servi-
zio sono tutti maschi, le ragaz-
ze giovani ci tengono alla car-
riera e sanno che abbiamo pa-
gato caro il nostro impegno.

Ma io sto meglio. Le mie ami-

che femministe non me ’han-

no fatto scontare. E se qualcu-
na non ha capito, pazienza.
Rossana Cirillo, ginecologa

Roma
Lirriducibile
nel sottoscala

elafaascendere? Guardi

che la scaletta é arruggi-

nita e un gradino non tie-

ne. Si, lo dicono anche le pazien-
ti, siamo in un sottoscala. Eppu-
re qui si lavora come muli. Nel
2011 abbiamo fatto 2098 inter-
ruzioni volontarie di gravidanza
(Ivg) con l'usterosuzione, 294
aborti medici con ’'Ru 486 e 158
aborti terapeutici. Si, sono i pitt
duri, anche se alivello nazionale
sono solo il 3% degli interventi.
La neonatologia é cambiata, un
feto di 800 grammi puo respira-
re e sei obbligata a rianimarlo,
anche se & molto improbabile
che possa vivere prima della
25esima settimana. A Roma 15
ospedali hanno chiuso il servi-
zio, le liste d’attesa fanno paura.
Ho due mediatrici culturali, una
cinese e una rumena: abbiamo
contraccettivi che agiscono per
tre o per cinque anni. La cosa
pill bella & non vedere le donne
tornare ad abortire. Io resisto,
anche se la sera sogno di parti-
re, magari per 'Africa. Chilo sa.
Giovanna Scassellati, da pit

di 30 anni responsabile

del servizio lvg del San Camillo

Torino

Un ginecologo
combattente

P ’ on sono un fanatico che
fa le crociate contro la
Chiesa, anzi quest’anno

ho mandato un paio di pazienti

al consultorio del Movimento
per la vita perché mi sembrava
evidente che il bambino voleva-
no tenerlo. Sono diventato una
specie di celebrita da barricata
solo perché ho chiesto di speri-
mentare una tecnica che in

Francia é usata da decenni: viri-

corrono il 50% delle donne che

vogliono interrompere la gravi-
danza. Abbiamo cominciato la

sperimentazione nel 2005 con il

consenso della regione Piemon-

te, ma l'allora ministro France-
sco Storace ci blocco. A noi del

Sant’Anna é toccato anche un

procedimento penale, archivia-

to. Allora facemmo una cordata
con Trento, Toscana, Emilia Ro-
magna. lo andavo a prendere le
scatole di Ru 486 a Pisa. Non tol-
leravo quella che si chiama «Bad
practicey, il ricorso a un metodo
pil arretrato e pericoloso quan-
do é possibile evitarlo. L'inter-
vento farmacologico riduce il ri-

schio di due o tre volte. Nel 2010

lo abbiamo utilizzato con piu di

mille donne, il 25% delle Ivg. Lei

mi dice che i movimenti cattolici

lamentano le 400 mila presunte

interruzioni dovute alle pillole
del giorno dopo o di cinque gior-
ni dopo? Ma lo sa che in Francia
se ne fa un uso almeno doppio,
che sono il doppio gli aborti veri

e propri e anche il doppio i bam-

bini che nascono? Perché? Non

ho una spiegazione scientifica.

Forse siamo un Paese depresso

dove si fa poco 'amore.

Silvio Viale, ginecologo
dell’Ospedale Sant’Anna e
consigliere comunale radicale
eletto nelle liste del Pd



